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　8．　LMTに脱落したステントに対し、開
心術にて摘出しえた一例
東京医科大学霞ヶ浦病院　循環器外科
　矢野浩巳、藤原靖之、箱島　明、久田義也
　症例は59歳男性。平成元年、AMIにてPTCR
施行（非1－25％，＃3－100→100％，＃7－25％）以後外来
にて通院していたが、本年4月のCAGにて＃6
－90％と病変の進行を認めた為、PTCA目的にて
入院となる。PTCA施行中にLMTヘステントが
脱落し、回収不能となった為、同日緊急手術
となる。まず、CABG（＃7－LITA）後に大動脈切
開し直視下にステント摘出を行った。術後経
過良好にて退院となる。
　ステント脱落に関しては、そのほとんどは
経カテーテル的に回収可能であるが、不能の
場合、外科的治療の適応となる。その報告例
は少なく、本症例の如くLMTへのステント脱
落例は皆無であった。しかしながら、今後こ
のような症例が増える可能性があり、循環器
外科との連携と早期治療が必要と考えられた。
　10．　低左心機能を呈した大動脈弁狭窄に
対して生体弁置換を行った慢性腎不全の一例
東京医科大学　外科第2講座
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　伊藤幹彦、清水　剛、平山哲三、石丸　新
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　症例、71歳男性、5年前よりCAPD施行して
いる慢性透析患者の大動脈弁狭窄症に対し生
体弁による弁置換術を施行した。心機能は心
動態シンチでEF　22．5％，　Wall　motion1．2．3．6．
7．Severhypo，4．5．Akinesis，エコー上AVA　O．
9cm2，CAGにて＃1に90％＃の狭窄、　CO　1．76，CI　1
．05，Ao－LV圧較差54mmHgであった。術前に冠
動脈狭窄にたいしPTCA施行。手術は、大動脈
弁3葉とも交連部にて癒合し全周性に石灰化
を認めたため弁を切除し、19mmのCarpentier－
Edwards　pericardial弁を使用した。術後、
呼吸管理に難渋したがCHDFよりCAPDへの移行
が可能であった。今後HDへの移行の可能性を
考慮して生体弁置換を選択した。
　9．　　冠動脈バイパス術後収縮性心膜炎の一例
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症例は66才の男性。平成7年9月に狭心症の診断にて冠動脈バ
イパス術（LITAr畔7　GEA→＃3）施行。術後経過良好にて退院し外
来通院となったが平成8年11月頃より労作時息切れ出現し、平成
9年1月より全身浮腫、腹水出現し、利尿剤等投与するも改善せ
ず、精査・治療目的にて4．月　　入院となる。身長164cm，体重64
．Okg、血圧127／72mmHg、脈拍74／分、整。血液生化学所見にて異
常は認めなかった。心エコーにて左室後側方に肥厚した心膜を認
め、計測にてEF＝50％Dd＝34mm，　EDV＝49ml，　SV＝28mlであり、心室の
拡張が障害されていた。心カテにてPCW＝23mmHg，　PA＝36／23／28mmHg，
RV＝36／11／23mmHg，　dip　and　pIateauを認めた。　RA＝18mmHg，　EDP＝17
mmHgであった。冠動脈バイパス術後の収縮i虫に膜炎の診断にて手
術施行。スワンガンツカテーテル、恥辱道心エコーにてモニタリ
ングしながら、胸骨正中切開し右室、左室前面、横隔膜面の繊維
性組織を部分切除したところ、各種圧データ、心室の拡張が改善
し手術を終了した。切除した組織の病理診断は繊維性に肥厚した
心外膜様の組織で、一部にリンパ球の集積を認めた。心膜切開術
後の心カテではPCW＝13mmHg，　PA＝29／12／18mmHg，　RV＝30／6／14fnmHg，貼
＝9mmHg，　EDP＝11mmHgであった。患者は全身浮腫腹水消失し退院し
た。開心・術後の収縮性心膜炎は開O術の0．2～0．4％に認められ、
原因として考えられているのは、術後出血、感染、心のう内洗浄、
血管内線溶系の活性低下、air　dry（気縦隔）、心膜開放、心膜切
開後症候群などが考えられている。
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